Cutaneous Ulceration after Injection of Interferon Alpha in a Melanoma Patient by 정기양
220 대한피부과학회지: 제 54 권 제 3호 2016년
＜접수: 2015. 4. 25, 수정: 2015. 7. 1, 게재허가: 2015. 7. 2.＞
교신저자: 정기양
주소: 03722 서울시 서대문구 연세로 50-1, 연세대학교 의과대학 피부과학교실
전화: 02)2228-2080, Fax: 02)393-9157, E-mail: kychung@yuhs.ac
Fig. 1. (A) The skin ulcer developed at the site of injections. (B) Skin biopsy revealed focal thrombosis of blood vessels and acute 
inflammatory cell infiltrates in the lower portion of the dermis and subcutaneous tissue by hematoxylin and eosin (H&E) staining. 
Magnification, 100×; 200× in inset.
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악성 흑색종 환자에서 인터페론알파 주사 후 발생한 피부 궤양
Cutaneous Ulceration after Injection of Interferon Alpha in a Melanoma Patient
인터페론(Interferon, IFN)은 항바이러스, 면역조절 및 
항증식효과 등 다양한 생물학적 기능을 나타내는 사이토
카인으로 인터페론알파(IFN-α)는 고위험군 악성 흑색종 
환자의 수술 후 치료 요법으로 사용된다1,2. IFN-α 치료의 
가장 흔한 부작용은 피부의 국소 염증반응으로, 이러한 반
응이 괴사로 진행된 예는 국외에서 매우 드물게 보고되었
으며, 국내 문헌에는 보고된 바 없다3. 궤양 발생의 직접적
인 원인은 아직 밝혀져 있지 않으나, 인터페론 주사 후 발
생한 국소적인 면역매개성 염증반응 및 혈관내응고증과 
관련될 것으로 생각된다.
47세 남자가 2주 전부터 시작된 하복부의 딱지가 동반
된 5 cm 크기의 단발성 궤양성 판을 주소로 내원하였다
(Fig. 1A). 이학적 검사상 복부의 병변 외 특이소견은 관찰
되지 않았고 압통은 없었다. 환자는 6개월 전 발바닥에 발
생한 2.5×2.7 cm 크기의 말단흑색점흑색종(Acral lentigi-
nous melanoma)으로 모즈수술과 함께 감시림프절생검을 
시행 후, 감시림프절에서 암세포가 발견되어 치료적 림프
절절제술을 시행받았다. 수술 후 내과에서 Kirkwood 요법1에 
따라 보조적 IFN-α2b 치료(IFN-α2b adjuvant therapy)를 
시작한지 4개월 후, 피하주사 부위에 이러한 판이 발생하
였다. 궤양에서 실시한 조직검사상 표피괴사와 함께 하부
진피와 피하지방층에 걸쳐 염증세포의 침윤이 관찰되었고, 
하부진피의 혈관에서 혈관내 부분적 혈전(thrombosis)이 
관찰되었다(Fig. 1B). 병터부위의 세균 및 진균배양 검사상 
음성 소견을 보이며, 환자의 혈액검사상 혈액응고이상소견
은 관찰되지 않았다. 이상의 소견을 바탕으로 IFN-α2b 주
사 후 발생한 피부궤양으로 진단하였고, 궤양은 IFN의 용
량 감량 및 주사부위 변경과 약 2달간의 하이드로콜로이
드 드레싱을 이용한 국소 치료 후 호전되었다. 이후 경과
관찰 중 변경된 주사부위에서 1 cm 크기의 궤양이 새롭게 
발생하여 환자는 보조적 IFN 치료를 중단하였다.
2005년 3월부터 2015년 3월까지 총 81명의 환자가 본원 
종양내과에서 악성흑색종으로 IFN-α2b 치료를 받았으며 
본 증례는 피부궤양을 경험한 첫 증례이다(1/81, 1.2%). 
2005년 Joan 등3에 의해 인터페론 베타를 치료 받은 환자 
중 4% 미만, 인터페론 알파와 관련되어 더욱 드물게 궤양
이 발생하는 것으로 보고되었다. IFN-α2b는 C형간염 및 
hairy cell leukemia, 악성 흑색종, follicular lymphoma, 신장
암, AIDS관련 카포시육종, 만성골수백혈병 등 여러 가지 
종양의 치료로 사용된다4. 발생 가능한 피부 부작용으로는 
주사부위의 발적과 경화, 통증을 동반한 결절, 알레르기반
응, 멜라닌저하증, 탈모, 지방층염, 그물울혈반 등이 있으
며3, 본 증례와 같은 피부괴사 및 궤양은 C형간염(7예), 악
성 흑색종(2예), AIDS관련 카포시육종(2예), 만성골수백혈
병(1예)의 치료와 관련되어 보고되었다3,5,6. 지혈 및 응고 
장애가 있는 환자에서 이러한 궤양의 발생 위험이 증가할 
수 있다는 보고도 있으나3, 본 증례와 같이 혈액응고이상
이 없는 환자에서도 보고되어3,6, 궤양의 발생을 예측 및 방
지하는데 어려움이 있다. 본 증례에서 관찰되는 염증세포
의 침윤 및 진피 혈관의 혈전은 IFN-α2b 주사 후 국소적
으로 발생한 염증반응 또는 혈관내피세포의 기능 이상이 
혈관내응고증과 함께 궤양을 발생시킬 수 있음을 지지해
주는 근거라 할 수 있다. IFN-α의 항혈관신생 작용은 잘 
알려져 있으며, 염증반응과 함께 죽상동맥경화증 병변을 
촉진시킬 수 있다는 추측이 제기된 바 있다7. 궤양은 주사
부위 변경, 주사용량 조절, 하이드로콜로이드 등을 이용한 
국소치료를 통해 호전될 수 있으며, 주사 부위 변경 후에
도 재발할 경우 인터페론 치료 중단을 고려해야 한다. 저
자들은 인터페론 치료와 관련된 피부 궤양에 대한 인식을 
높여, 궤양의 발생시 조기에 악화를 방지하고자 본 증례를 
보고하는 바이다.
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